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RESUMEN 
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la helmintiasis intestinal y las 
lesiones en intestinos de Canis familiaris atendidos en el laboratorio de técnicas 
quirúrgicas de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Para lo cual se 
colectaron los intestinos de 12 canes y se determinó la edad y sexo de cada 
animal. Los resultados mostraron una helmintiasis del 58.3%. En relación al sexo 
se obtuvo una positividad de infestación del 50% para los machos y del 16.7% 
para las hembras. En cuanto a la edad la 'frecuencia de helmintiasis fue de 8,3% 
(0 — 6 meses), 16,7% (6 a 12 meses) y 41,7% (mayores de 12 meses). Las 
frecuencias de helmintiasis según especies fueron Dipylidium caninum 58,3%, 
Toxocara canis 25%. Se evidenció la presencia de una asociación biparasitaria 
del 42,9% entre T canis y D. caninum y un monoparasitismo del 57,1% para 
Dipylidium caninum. No se encontraron lesiones asociadas a los helmintos, 
debido al bajo número de individuos por especie 7 ind/sec (D. caninum) y 2 
ind/sec (T. canis). 
ABSTRACT 
This study aimed to determine the intestinal helminths and intestinal 
lesions seen in Canis familiaris lab surgical techniques at the National 
University of San Marcos. For which the intestines 12 dogs were collected 
and the age and sex of each animal was determined. The results showed a 
58.3 % helminthiasis . In relation to sex positivity infestation of 50% for 
males and 16.7% for females was obtained. In terms of age the frequency 
of helminth infections was 8.3 % (0-6 months), 16.7 % (6-12 months) and 
41.7 % (over 12 months). The frequencies of helminth species were 
Dipylidium caninum as 58.3 %, Toxocara canis 25 %. Biparasitaria the 
presence of an association between 42.9% T. canis and D. caninum and for 
Monoparasitism 57.1 % Dipylidium caninum was evident. No injuries 
associated with the parasites, because of the low number of individuals per 
species 7 ind / sec (D. caninum) and 2 ind / sec (T canis) were found 
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I. INTRODUCCION 
La relación entre humanos y animales es tan antigua como el propio origen del 
hombre. En la actualidad la tenencia de mascotas dentro de las casas es muy común y 
está asociado a factores emocionales, la necesidad de compañía y la seguridad. Una de 
las mascotas favoritas es el perro (Canis familiaris), que se encuentra estrechamente 
relacionado con el hombre y otros animales domésticos. El número de perros se ha 
incrementado en los últimos años, hecho que conlleva a un aumento de perros sin 
dueño, producto de la irresponsabilidad de propietarios que al no saber qué hacer con 
los cachorros optan por abandonarlos en las calles, sin pensar en las consecuencias 
sanitarias que esto traerá a futuro (Hernández, Ángel & Pelayo, 2006). 
El año 1992, la OMS estimó una población mundial de 500 millones de perros, de los 
cuales un 75% son considerados perros vagos o callejeros. En toda América Latina 
existen alrededor de 65'130,000 perros. Latinoamérica cuenta con un perro por cada 7,7 
personas; en Chile se estima un perro por cada 6,8 personas, en Bolivia existe un perro 
por cada 5,3 personas, mientras que Ecuador cuenta con un perro por cada 6,9 personas. 
Otros países de Sudamérica, como Argentina y Paraguay establecen una relación de un 
perro por cada 10 personas (Güttler, 2005). 
En la capital del Perú, Lima, el mayor número de perros lo registra el distrito de San 
Juan de Lurigancho con 99 mil, le sigue San Martín de Porms, con 47 mil; Comas, con 
55 mil; Ate Vitarte, con 44 mil; Cercado de Lima, 22 mil; y Callao, con 39 mil perros. 
Afortunadamente, en ciudades grandes del territorio nacional como Lima, ha 
disminuido la proliferación de perros callejeros en los últimos 3 años (Navarro, 2013). 
Debido a la tendencia geográfica mundial del aumento de las poblaciones, tanto humana 
como canina, se hace necesaria la realización de estudios epidemiológicos en la 
población canina, los que constituyen una valiosa fuente de información, fundamental 
para la planificación de acciones de control y erradicación de enfermedades que afectan 
al perro (Güttler, 2005). 
Desde el punto de vista de la salud pública, los Canis familiaris representan un riesgjo 
para las personas, por cuanto son potenciales transmisores de una gran cantidad de 
zoonosis (todas aquellas enfermedades que se transmiten naturalmente de los animales 
vertebrados al hombre y viceversa); se calcula que 
	 dichas zoonosis son 
aproximadamente 67 estas pueden ser de etiología bacteriana, viral, micótica y 
parasitaria. Estas enfermedades adquieren cada vez más importancia, debido a que al 
aumentar la población humana también aumenta el número de Canis familiaris con los 
que compartimos nuestro hogar, lo que nos pone más en riesgo de contraer estas 
zoonosis (Gütler, 2005; Dabanch, 2002) 
Las zoonosis de etiología parasitaria pueden clasificarse según afecten en forma 
externa (ectoparasitosis) o interna (endoparasitosis). Entre los ectoparásitos caninos más 
comunes se encuentran las pulgas del género Ctenocephalides, que además de producir 
molestas picaduras, son vectores del céstodo Dipylidium caninum; la "garrapata común" 
Rhipicephalus sanguineus tiene gran importancia en salud pública, debido a que 
es vector de bacterias como Babesia canis, Ehrlichia ewingii y Rickettsia conori. 
El ácaro Sarcoptes scabiei es responsable de la sarna sarcóptica, tanto en el perro como 
en el hombre (Valenzuela, 2003; Dabanch, 2003; Acha & Szyfres, 2001). 
Dentro de las zoonosis endoparasitarias que afectan al hombre se encuentra la 
toxocariasis (Toxocara canis), que produce sintomatología respiratoria y gastroentérica, 
además de la migración del parásito en su estado larval a diferentes órganos, entre ellos 
los ojos (larva migrans ocular). Otras endoparasitosis importante es la dipilidiasis 
(Dipylidium caninum), la cual afecta principalmente a los lactantes y niños pequeños, 
los que adquieren el parásito accidentalmente debido al consumo de pulgas 
(Ctenocephalides canis) parasitadas con larvas de Dipylidium caninum (cisticercoide). 
Una tercera zoonosis endoparasitaria, y que sin duda es la de mayor relevancia, 
producto del gran impacto que produce en la salud de las personas, es la hidatidosis, la 
que es producida principalmente por la fase larvaria de la tenia Echinococcus 
granulosus. Esta enfermedad es padecida por el hombre y los animales de abasto 
(ovinos, bovinos, caprinos, entre otros), y consiste en la formación de quistes 
hidatídicos (QH) en hígado, pulmón u otros órganos, los que contienen las mencionadas 
larvas (Acha & Szyfres, 2001). 
No obstante de que los parásitos intestinales caninos poseen una amplia distribución 
a nivel del globo terráqueo, se debe resaltar que su frecuencia puede variar de 
acuerdo a las regiones, épocas del año, patrones culturales y técnicas de diagnóstico 
(Fernández & Canto, 2002). 
La frecuencia de helmintiasis intestinal en Canis familiaris de Latinoamerica es del 
22,2% al 76,5%. La amplia variación se debe a que las condiciones de vida y 
medioambientales de los animales son muy diversas en cada país. La frecuencia general 
registrada para Toxocara canis es de 19,75%, Ancylostoma caninum 9,26%, Dipylidium 
caninum 8,64%, Toxascaris leonina 6,17% y Taenia spp. 4,32%. El alto porcentaje de 
parasitismo, pone de manifiesto que los caninos parasitados desempeñan un papel muy 
importante como transmisores y diseminadores de parásitos, muchos de ellos de 
carácter zoonótico (Ramón, 2012). 
En la costa este de Estados Unidos, en un estudio realizado en 105 clínicas veterinarias 
particulares, las principales especies identificadas fueron Toxocara canis (3%) y 
Trichuris vulpis (1,6%). En México se encontró 56% de canes con helmintos, siendo el 
género Ancylostoma el más frecuente (Salazar, 2005). 
En Sudamérica, trabajos en Argentina, Brasil y Venezuela han permitido registrar 
frecuencias para Uncinaria spp. (16%), para Spirocerca lupi (1,9%) y para Entamoeba 
sp. (2,9%); asimismo, han establecido rangos por orden de importancia para 
Ancylostoma spp. (14 - 24%); Toxocara canis (5,5 - 11,4%) Trichuris vulpis (5,0 -
9,7%); Dipylidium caninum (0,7 - 1,4%); Isospora sp. (2 - 8%) y Giardia spp. (0,8 - 
12,2%) (Salazar, 2005). 
Estudios en Chile señalan frecuencias de 24% de infecciones por helmintos, 
y donde T canis fue el más frecuente en perros menores de 6 meses; asimismo, 
en Chile se reportaron frecuencias de 9,1% para T. canis 8,6% de T vulpis 
5,3% de Ancylostomideos, 2,4% de T leonina y 2,1% de Dipylidium caninum 
(Gorman, Soto & Alcaino, 2006; López, Abarca, Paredes & Izunza, 20011 
En nuestro país, la mayor parte de estudios sobre helmintos en mascotas han 
sido realizados en la zona de Lima, haciendo énfasis en la contaminación de 
parques producto de las heces de los Canis familiaris. En estudios sobre 
helmintiasis en perros de las zonas alto-andinas en Cusco-Perú se determinó 
una frecuencia de helmintiasis de 69% (Ticona, Chávez, Leyva, Choque & Panez, 
2007). 
El objetivo de la presente investigación fue determinar la frecuencia de helmintiasis 
intestinal y las lesiones en Canis familiaris atendidos en el laboratorio de técnicas 
quirúrgicas de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 
II. 	 MATERIAL Y METODOS 
2.1: LUGAR DE RECEPCIÓN DE MUESTRA 
Las muestras se recepcionaron en el Laboratorio de Técnicas Quirúrgicas de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el 
cual se encuentra ubicado en la Av. Alfonso Ugarte N° 848 Lima (Fig. 1). 
2.2: METODOLOGIA 
2.2.1: OBTENCIÓN DEL MATERIAL BIOLÓGICO: 
2.2.1.1: Datos de los Canis familiaris 
Previo a la recolección de las muestras biológicas se tomaron los datos de los Canis 
familiaris (Tabla 1), tales como: lugar de procedencia, sexo, edad aproximada (obtenida 
en base a la dentición del animal) y observaciones generales sobre su estado. 
Se agrupo a los Canis familiaris en tres grupos: cachorros (hasta los seis meses), 
jóvenes (de seis a doce meses) y adultos (mayores de doce meses), según la edad 
calculada al observar su dentición (Fig. 2) (Llanos, Condori, Ibañez & Loza, 2010). En 
la Tabla 2, se muestra los parámetros morfológicos a seguir para la agrupación 
etaria (HSI, 2011; Porter & Kaplen, 2010; Serradilla, 2004) . 
2.2.1.2: Toma de muestra: 
La muestra estuvo conformada por los intestinos de los Canis familiaris usados con 
fines de enseñanza por los estudiantes de Medicina y Obstetricia de la UNMSM. El 
número de Canis familiaris fue de 1, 2 o 5 por día. 
2.2.1.3: Disección Intestinal 
Se realizó una incisión mediana longitudinal en el abdomen que permitió la exposición 
de las partes anatómicas necesarias para el estudio. Luego de identificar el píloro y el 
colon, se ató ambas zonas con pabilo de algodón N°20 de 250g, seguidamente se realizó 
hemostasia distal en todos los segmentos intestinales destinados a la investigación para 
finalmente seccionarlos con ayuda de tijeras quirúrgicas (com. pers. Villaseca, 2013). 
2.2.2: EVALUACION INTESTINAL in situ 
2.2.2.1: Determinación de las secciones intestinales 
La pieza anatómica, constituida por las regiones anatómicas del intestino 
delgado, intestino grueso y ampolla rectal, se midieron 
	 longitudinalmente, 
dividiéndose en 10 secciones o segmentos proporcionales, cada sección intestinal 
se ató con pabilo de algodón N°20 de 250g ("delimitación tipo salchicha"), lo 
que permitió identificar la ubicación y distribución de los helmintos a lo largo 
de cada sección intestinal evaluada y la posterior comparación entre Canis familiaris 
(Iannacone & Alvariño, 1998; Iannacone, Córdova & Wong, 1997) 
Para fines de la investigación, las secciones intestinales se representaron con 
números romanos del uno al diez de la siguiente manera: sección I, sección II, 
hasta la sección X, respectivamente; se trató de ubicar el intestino delgado dentro de 
las siete primeras secciones, siendo la sección I, la correspondiente a la región 
anatómica conocida como duodeno, mientras que sección VIII fue la más proximal a la 
región ileocecal, y la Sección X fue la zona anatómica del recto (ampolla rectal) 
(Iannacone et al., 1997) (Fig.3). 
2.2. 2. 2: Apertura y observación intestinal 
Cada una de las secciones previamente delimitadas fue aperturada por un corte 
longitudinal en el lado antimesentérico. Este procedimiento se realizó de manera 
sistemática, observándose en cada sección la presencia de helmintos adultos y las 
posibles lesiones asociadas a estos. En caso de encontrarse, dichas manifestaciones eran 
reportadas con un aspa (x) o un asterisco (*), respectivamente (Tabla 3). 
2.2.2.3: Evaluación de lesiones y parásitos asociados a ellas 
Las lesiones por helmintos se evaluaron con la Tabla 4; dicha tabla menciona cada uno 
de los signos a observar en la mucosa intestinal de la pieza anatómica. Se anotó el 
número de helmintos asociados a cada una de las lesiones, el factor sexo no se tomó en 
cuenta. Los helmintos de gran tamaño fueron colectados para su posterior observación, 
detallándose en los apartados siguientes la técnica y los conservadores empleados. 
2.2.2.4: Colecta y conservación de helmintos 
Se usaron frascos tapa rosca de aproximadamente 80m1, dichos frascos fueron 
debidamente rotulados con la fecha, hora, número de Canis familiaris y número de 
sección intestinal en la que el helminto fue obtenido. Para la colecta se usó volumen de 
40m1 de suero fisiológico y para la conservación se usaron 40m1 de formol al 10% para 
el caso de los cestodos y/o alcohol al 70% para el caso de los nematodos (INS, 2003). 
2.2.3: RECOLECCIÓN Y CONSERVACIÓN DE HECES 
2.2.3.1: Recolección de las heces: 
Se colectaron las heces de las secciones intestinales IX y X, de los intestinos positivos 
para helmintos, dicha colecta, se hizo en recipiente plástico de tapa rosca de 80m1 
aproximadamente, debidamente rotulado con la fecha, hora y n° de Canis familiaris 
(Sixtos, 2012). 
2.2.3.2: Conservación de heces: 
La conservación de las heces se realizó con solución de formol al 10%, la 
cantidad recomendada de conservante fue del 20 a 25% del total de heces, es 
decir si la muestra de heces pesaba lOgr, se añadieron de 2 a 2,5cc de solución 
(Sixtos, 2012 y Cardona, 2003). 
2.2.4: DETERMINACION DE ESPECIES ex situ 
La determinación de especies se llevó a cabo en dos niveles: 
El nivel macroscópico, el cual incluyó determinación a nivel de especie de los 
helmintos adultos colectados en la luz intestinal de los Canis familiaris. 
El nivel microscópico, comprendió los análisis coproparasitoscópicos de las 
heces de todos los casos positivos, para la búsqueda de huevos y/o estadios 
larvarios, que confirmaran la identidad de las especies adultas encontradas en la 
luz intestinal de los Canis familiaris. 
2.2.4.1: A Nivel Macroscópico (helmintos adultos colectados de la luz intestinal) 
Se trabajó con los individuos colectados en el intestino de los Canis familiaris y 
conservados en formol al 10% y/o alcohol al 70% (INS, 2003). La determinación de las 
especies de helmintos se realizó en las instalaciones del Laboratorio Veterinario 
PATOVET- Lima. Cada uno de los helmintos adultos fue observado bajo un 
estereoscopio eléctrico marca LABOMED, observándose en el las estructuras 
características según el grupo al que pertenecía, dichas estructuras fueron fotografiadas 
con una cámara Samsung ST70. 
Las estructuras observadas y/o fotografiadas se contrastaron con la descripción de las 
especies de Chávez, Casas, López & Pinedo (2013); Quiroz (2011); Guerrero & 
Vollmer (2009); Cordero del Campillo & Rojo (2007); Vignau, Venturini, Romero, 
Eiras & Basso, (2005); Rojas (2003) y Urquhart (2001). 
2.2.4.2: A Nivel Microscópico (huevos de helmintos en las muestras de heces) 
2.2.4.2.1: Técnicas Coproparasitoscópicas 
2.2.4.2.1.1: Examen Macroscópico 
Después de recolectadas las muestras fecales se observó consistencia, color y olor 
característicos, además se buscó la presencia de sangre, moco entérico, existencia de 
helmintos y finalmente, segmentos o proglótidos de algunas tenias que por peristaltismo 
llegan hasta el esfínter anal (Fig. 4) (Sixtos, 2012; Cardona, 2003). 
Los segmentos y partes de helmintos encontrados se separaron en frascos de tapa rosca 
de vidrio de aproximadamente 5m1, estos frascos fueron debidamente rotulados con el 
número de Canis familiaris del cual procedieron. 
2.2.4.2.1.2: Examen Microscópico 
El contenido de la lámina portaobjeto se examinó por completo con el objetivo de 10X, 
al momento de fotografiar la muestra, se cambió al objetivo de 40X, a esta medida se le 
sumó el valor del ocular y del zoom de la cámara fotográfica Samsung ST70. 
Se utilizó el sistema convencional con cruces por ser el más recomendado para 
estudios cualitativos (frotis directos de heces y solución salina saturada). En la mayoría 
de los laboratorios clínicos se utilizan hasta un total de cuatro cruces como indicativo 
del parasitismo intestinal, formas bacterianas, eritrocitos, etc. En el caso de la 
parasitología, el número de cruces va relacionado con el campo microscópico que 
presente el mayor número de formas parasitarias, así: Una cruz (+) si el campo presenta 
de 1 a 3; dos cruces (++) si el campo presenta de 4 a 7; tres cruces (+++) si el campo 
presenta de 8 a 10 y cuatro cruces (++++), cuando presenta más de 10 (Cardona, 2003). 
Los métodos empleados fueron: 
Método del frotis directo de heces (cualitativo). 
En un portaobjetos se colocaron por separado (en cada extremo), una gota de 
solución salina fisiológica y otra de lugol. Con uno o dos aplicadores de 
madera, se tomó una muestra de 2 mg de heces y se mezcló con la solución 
salina, haciendo una suspensión homogénea. Se colocó una lámina cubreobjetos. 
La misma operación se repitió en la gota de lugol (Sixtos, 2012). Se observó al 
microscopio, tomando en cuenta los criterios descritos en examen microscópico. 
Flotación con solución salina saturada: Se separó 2 gramos de heces en un 
vaso descartable, se añadieron de 30 ml. de solución salina saturada, se disolvió 
hasta homogenizar con una baja lenguas. Con un colador común de cocina se 
coló el contenido sobre un tubo de ensayo y se dejó el filtrado hasta el borde 
formándose un menisco convexo. Con un palillo se eliminaron las burbujas o 
sustancias que flotaban. Sobre el menisco se colocó una laminilla y se esperó 
por unos 12 a 15 minutos, se tuvo cuidado de no pasar la barrera de los 30 
minutos (pasado este tiempo, los huevos se colapsan o se rompen debido a la 
acción osmótica) (Cardona, 2003). Se retiró cuidadosamente la laminilla y se 
colocó sobre una lámina para su observación al microscopio, tomando en cuenta 
los criterios descritos del examen microscópico. 
2.2.5: ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 
Los resultados del estudio se expresaron en tablas y figuras usando Microsoft Office 
2010. 
III. RESULTADOS 
Durante el período comprendido entre los meses de julio a agosto del 2013, fueron 
examinados 12 intestinos de Canis familiaris, de los cuales 10 fueron de perros machos 
y 2 de perros hembras, se obtuvo una positividad de infección por helmintos de 7/12, lo 
cual represento el 58,3% de los Canis familiaris (Tabla 5 y Fig. 5). 
Tabla 5: Infestación por helmintos según sexo de los Canis farniliaris atendidos en el 
Laboratorio de Técnicas Quirúrgicas de la UNMSM. 
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Fig. 5: Infestación por helmintos según el sexo de los Canis familiaris atendidos en el 
Laboratorio de Técnicas Quirúrgicas de la UNMSM. 
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La frecuencia de helmintiasis según el sexo de los Canis familiaris fue de 50% de casos 
positivos, para los machos y de 16,7% para las hembras (Tabla 6 y Fig. 6). 
Tabla 6: Frecuencia de helmintiasis en Canis familiaris atendidos en el Laboratorio de 
Técnicas Quirúrgicas de la UNMSM según sexo. 
Fig. 5: Frecuencia de helmintiasis en Canis familiaris atendidos en el Laboratorio de 
Técnicas Quirúrgicas de la UNMSM según el sexo. 
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6 a 12 meses 
Mayores de 12 meses 
La frecuencia de helmintiasis según grupos etarios, fue 41,7% en Canis familiaris 
mayores de 12 meses, para los de 6 a 12 meses fue 16,7%, y en los Canis familiaris O a 
6 meses fue 8,3% (Tabla 7 y Fig.7). 
Tabla 7: Frecuencia de helmintiasis en Canis familiaris atendidos en el Laboratorio de 
Técnicas Quirúrgicas de la UNMSM según grupos etarios. 
GRUPO ETARIO 
FRECUENCIA 
Positivo 
Número 	 % 
Negativo 
Número 	 % 
O a 6 meses 
6 a 12 meses 
Mayores de 12 meses 
1 	 8,3 
2 	 16,7 
5 	 41,7 
0 	 0 
0 	 0 
4 	 33,3 
TOTAL 7 	 66,7 5 	 33,3 
Fig. 7: Frecuencia de helmintiasis en Canis familiaris atendidos en el Laboratorio de 
Técnicas Quirúrgicas de la UNMSM según grupos etarios. 
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Solamente 2 especies de helmintos fueron determinadas durante la evaluación intestinal, 
siendo la frecuencia de Dipylidium caninum de 58,3% y la de Toxocara canis 25%. 
Cabe mencionar que Dipylidium caninum fue observado en los intestinos que se dieron 
como positivos, mientras que Toxocara canis fue encontrado en solo 3 ocasiones (Tabla 
8 y Fig. 8). 
Tabla 8: Frecuencia de especies de helmintos en Canis familiaris atendidos en el 
Laboratorio de Técnicas Quirúrgicas de la UNMSM. 
HELMINTOS N° de Canis fanziliaris 
positivos Frecuencia (%) 
Fig. 8: Frecuencia de especies de helmintos en Canis familiaris atendidos en el 
Laboratorio de Técnicas Quirúrgicas de la UNMSM. 
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Se evidenció la presencia de una asociaciÓn biparasitaria entre Toxocara canis y 
DIpylidium caninwn del 429% de los casos, mientras que el 57.1% fue 
monoparasitismo Dipylidium caninum(Tabla 9 y Fig. 9). 
Tabla 9: Asociación parasitaria entre los liebnintos de los Curtis familiar* que resultaron 
positivos en el Laboratorio de Técnicas Quirúrgicas de la UNMSAL 
Á 
ASOCIACIÓN Especies Intestinog parasitados 
Fig.9: Asociación parasitaria entre los belmintos de los Canis farniliaris que resultaron 
positivos en el Laboratorio de Técnicas Quirúrgicas de la UNIVISM. 
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En los intestinos de los Canis familiaris se observó predilección de los adultos de 
Dipylidium caninum por las secciones (III, IV, V, VI y VII), pertenecientes al intestino 
delgado y proglótidos de dicha especie en las secciones (VII, IX y X) pertenecientes al 
intestino grueso y colon; Toxocara canis fue encontrado en las secciones (I y II), así 
como en las secciones (VII, IX y X correspondientes al intestino grueso y colon, 
encontrándoseles envueltos en las heces (Tabla 10 y Fig. 10). 
Tabla 10: Helmintos en secciones intestinales de Canis familiaris infestados — 
Laboratorio de Técnicas Quirúrgicas de la UNMSM 
Fig. 10: Representación de la ubicación de los helmintos en cada una de las 
secciones intestinales de Canis familiaris infestados — Laboratorio de 
Técnicas Quirúrgicas de la UNMSM. 
La frecuencia según las especies de helmintos en cada una de las 10 secciones 
intestinales fue de 100% para Dipylidium caninum y se dio en las secciones IV y V; 
mientras que para Toxocara canis esta fue de 42,9% en las secciones IX, X (Tabla 11 y 
Fig. 11) 
Tabla 11: Frecuencia de helmintos en cada una de las secciones intestinales de Canis 
familiaris en el Laboratorio de Técnicas Quirúrgicas de la UNMSM. 
ESPECIE 
Dipylidium caninum 
Número de intestinos 	 Frecuencia 
parasitados 	 (%) 
Toxocara canis 
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Fig. 11: Frecuencia de helmintos en cada una de las secciones intestinales de Canis 
familiaris en el Laboratorio de Técnicas Quirúrgicas de la UN1VISM. 
La densidad media máxima para Dzpylidium caninum se dio en las secciones III y IV, 
esta fue 7 ind./sec. (Individuos por sección intestinal), mientras que para Toxocara canis 
fue de 2 ind./sec., en las secciones I, II y X. No se diferenciaron macro-lesiones al 
observar la mucosa con ayuda de una lupa de mano (Tabla 12). 
Tabla 12: Densidad media y lesión producida por los helmintos encontrados en cada una 
de las 10 secciones intestinales de los Canis familiaris atendidos en el 
Laboratorio de Técnicas Quirúrgicas de la UNMSM. 
ESPECIE 
	
Dipylidium caninum 	 Toxocara canis 
Densidad media 	 Lesión 	 Densidad media 	 Lesión 
(Ind/sec.) 	 producida 	 (Ind/sec.) 	 producida 
2 	 ninguna 
2 	 ninguna 
7 	 ninguna 
7 	 ninguna 
5 	 ninguna 
5 	 ninguna 
3 	 ninguna 
1 	 ninguna 
1 	 ninguna 
2 	 ninguna 
IV. DISCUSION 
En el presente estudio se encontró un 58,3% de positividad de infestación por helmintos 
intestinales en los 12 Canis familiaris callejeros evaluados, este valor está dentro de las 
frecuencias reportadas en países como Chile, Cuba, México y Venezuela (55%, 57,2%, 
57,2% y 58,1% respectivamente) (Quijada, Bethencour, Pérez, Vivas, Aguirre, & 
Reyes, 2007; González, Hernández et al. 2006; Moreno & Hermosilla, 2005; 
Hernández, Valdivia, Cruz, Ortiz, & Damian, 2005), en donde también se evaluaron 
poblaciones de perros callejeros. Ciudades como Estado Libre-Sudáfrica, Córdoba-
España, Querétaro-México, Distrito Federal-México y Guaranda-Ecuador mostraron 
frecuencia mayores de helmintiasis (63%, 71,3%, 78,6%, 85% y 89% respectivamente) 
en todas estas ciudades también fueron poblaciones de Canis familiaris sin dueño las 
evaluadas (Zurita, 2012; Hernández, López, Becerra, Acosta & Martínez, 2007; Eguía, 
Cruz & Martínez, 2005; Minnaar, Krecek & Fourie, 2002; Martínez,; Fernández & 
Canto, 2002). 
En Cuenca-Ecuador, Popayán-Colombia, Caldas-Colombia y Aguas Calientes-México 
se reportaron frecuencias de helmintiasis del 15,5%, 37,9%, 44,4% y 52,2% 
respectivamente (Posada, 2013; Ramon, 2012; Encalada, Duarte, Vargas, García & 
Medina, 2008; González et al. 2005; Vásquez, Campo, Diego, Rivera, Cordero & 
Dueñas, 2004), estos valores son menores a los encontrados en el presente estudio, 
debido a que se evaluaron heces de canes con dueño, lo cual denota que dichos 
animales llegaban un control sanitario y alimentación adecuadas. Por tanto se deduce 
que los canes callejeros tienen una mayor posibilidad de infestación pues su 
alimentación es a base de desperdicios y tienen contacto con hospederos intermediarios 
de helmintos como lo son las ratas, ratones, pulgas, etc. 
A nivel nacional se reportan frecuencias de helmintiasis del 40,1%, 50% y 68,7% en 
Ica, Lima y Cusco respectivamente (Ticona et al. 2007; Trillo, Carrasco & Cabrera, 
2003; Iannacone et al. 1997), las cuales nos permiten confirmar como la presencia o 
ausencia de helmintos está relacionada a la dependencia que tienen los perros por los 
humanos. El estudio se puede comparar con otros realizados en Lima y Cusco pues se 
evaluaron en poblaciones de perros callejeros y poblaciones de perros usados para 
pastoreo (los canes duermen y conviven en el campo junto a los corrales de los 
camélidos sudamericanos), los que no reciben el tratamiento antiparasitario correcto. En 
Ica la frecuencia desciende pues se evaluaron Canis familiaris con dueño. 
La relación edad-parasitismo, es mayor en animales menores de 1 ario de edad, pues en 
los cachorros el sistema inmune esta en desarrollo y están predispuestos a otras vías de 
transmisión (transmamaria y transplacentaria) (Caraballo, Jaramillo & Loaiza, 2007). 
En Cusco-Perú (Trillo et al. 2003), por ejemplo, la frecuencia de helmintiasis fue de 
69,7% debido a que más del 50% de Canis familiaris muestreados fueron menores de 
un ario, factor que aumento la frecuencia general; otro ejemplo tenemos en Puno 
(Cruz, 2012) en donde la frecuencia de helmintiasis fue del 20,5%, aquí el valor se 
redujo significativamente pues hubo un 85% de canes mayores de un ario. 
Un ejemplo de la relación edad Canis familiaris — parasitismo por helmintos, lo 
encontramos en Cusco-Perú (Trillo et al. 2003) en donde la frecuencia de helmintiasis 
en perros de una zona urbana fue de 67,9% debido a que más del 50% de Canis familiaris 
muestreados fueron menores de 1 ario y es justo este grupo el más susceptible 
a infestación debido a que su sistema inmune esta en desarrollo y no pueden luchar 
frente a los helmintos transmitidos por vía transmamaria y transplacentaria. En Puno-
Perú (Cruz, 2012) la frecuencia de helmintiasis en perros pastores fue del 20, 5% lo cual 
se explica pues hubo un 85% de Canis familiaris mayores de 1 ario, quienes a 
diferencia de los cachorros del estudio anterior, ya tienen desarrollado su sistema 
inmune y pueden hacer frente a estas helmintiasis. 
En el presente estudio se reportaron solo 2 especies de helmintos Dipylidium caninum y 
Toxocara canis, llamó la atención la ausencia de especies de menor tamaño como 
Trichuris vulpis (30 - 50 mm) Ancylostoma caninum (12 — 16 mm) y Echinococcus 
granulosus (2 - 8 mm), lo cual se debe a que no se realizó raspado de la mucosa 
intestinal, método necesario para la determinación de dichos helmintos. 
En estudios realizados en heces de perros sin dueño en ciudades como Cordoba-
España y Estado Libre-Sudáfrica, se encontraron de 4 a 8 especies de helmintos 
(Dipylidium caninum, Taenia hydatigena, Taenia pisiformis, Toxascaris leonina, 
Toxocara canis, Ancylostoma caninum, Trichuris vulpis y Echinococcus granulosus), 
las frecuencias más altas se reportaron para Ancylostoma caninum 74% y 
Dipylidium caninum 59%, Toxascaris leonina 32% y Toxocara canis 21% (Sudáfrica) 
(Martínez et al., 2007; Minnaar et al., 2002). 
En Latinoamérica estudios realizados en ciudades como Querétaro-México, Aguas 
Calientes-México y La Habana-Cuba (Hernández et al., 2005; Eguia et al., 2005; 
Fernández & Canto, 2002), reportaron de 3 a 7 especies de helmintos en canes 
callejeros, los 3 helmintos con mayor frecuencia fueron Dipylidium caninum 60% 
(México), Ancylostoma caninum 62,5% y Toxocara canis 19,7% (Cuba). 
Un estudio realizado en San Juan de Lurigancho-Lima (Iarmacone et al., 1997), mostró 
similitud al nuestro en relación a 2 de las 3 especies de helmintos halladas en las heces 
de perros callejeros (Dipylidium caninum y Toxocara canis), no hubo presencia de 
Taenia pisiformis. 
La frecuencia de Dipylidium caninum en diversos países del mundo oscila entre 1 y 
88.3% en perros (Cordero del Campillo & Rojo, 2007), siendo una de las principales 
fuentes de infestación para los Canis familiaris callejeros el contacto que tienen con los 
huéspedes intermediarios, que en condiciones naturales son objeto de depredación, 
pulgas y piojos con cisticercoides (Quiroz, 2011). Esto explica los valores reportados en 
el presente estudio y en La Habana-Cuba, Norte de Israel-Israel, Jordan, Aguas 
Calientes - México y Queretaro - México (16,3%, 26,2%, 40% y 54,7), pues se 
realizaron en heces y/o necropsias a Canis familiaris callejeros (Hernández et al., 2006; 
Hernández et al., 2005; Mirmaar et al., 2002; Fernandez & Canto 2002). 
La edad no parece ser un factor limitante de la infestación por Dipylidium caninum, ya 
que en general los cestodos adultos generan una respuesta inmunitaria tan débil en 
sus hospedadores que habitualmente no impide la reinfestación. Por este motivo no 
se produce descenso de la frecuencia de estas especies conforme se incrementa la edad 
de los hospederos (Cordero del Campillo & Rojo, 2007). En el presente estudio 
D. caninum, estuvo en los 3 grupos etarios evaluados, pero algunos autores confirman 
que es más frecuente en canes de más de 1 año de vida. Se menciona además que el 
crecimiento de esta especie está influenciado también por la dieta y estado de salud, y 
se cree que una dieta a base de leche, es beneficiosa para el crecimiento de este 
céstodo (Cordero del Campillo & Rojo, 2007). 
En nuestro estudio se encontró al adulto de D. caninum en las secciones intestinales 
III, IV, VI y VII, mientras que en las secciones VIII, IX y X se encontraron 
proglotidos de la misma especie; en perros callejeros de San Juan de Lurigancho-
Lima (Iannacone et al., 1997) se reportó a D. caninum en las secciones V, VI, 
VII, VIII, IX y X, confirmándose entonces lo mencionado por diversos autores 
(Quiroz, 2011; Cordero del Campillo & Rojo, 2007), los cestodos adultos viven en el 
interior del intestino delgado, siendo el duodeno y yeyuno los más afectados por la 
mayoría de especies y el íleon por Taenia sp. y D. caninum. 
La presencia de los cestodos tiene como consecuencia diversas acciones patógenas en el 
intestino, están pueden ser de tipo: traumático (debido a que todos los cestodos poseen 
órganos de fijación, ventosas, botridios y rostelo con ganchos, que usan para sujetarse a 
la pared intestinal y evitar ser expulsados por la corriente intestinal), irritativo (debido a 
las estructuras cuticulares que poseen las que producen irritación sobre la mucosa) y 
mecánico (por obstrucción ya que algunas especies pueden llegar a medir 2 metros) 
(Quiroz, 2011; Cordero del Campillo & Rojo, 2007). Es producto de estas acciones en 
el intestino que se hace necesario un estudio a nivel histológico para una mejor 
determinación de los efectos anteriormente mencionados. 
En el presente estudio no se pudieron observar las características mencionadas por 
Quiroz (2011) y Cordero del Campillo & Rojo (2007) que describen las lesiones 
intestinales de D. caninum como enteritis crónica, especialmente en duodeno y 
yeyuno, la mucosa intestinal aparece engrosada, blanquizca, esclerosada y hay 
abundante moco verde amarillento. La enteritis crónica se manifiesta antes de abrir el 
intestino pues se observan porciones limitadas por anillos transversales, que 
demuestran hiperperistaltismo. Todo lo mencionado se evidencia solo en infestaciones 
con más de 100 vermes pudiéndose producir también enteritis hemorrágicas y 
ulceras, en nuestro estudio hubo un máximo de 7 individuos por sección intestinal lo 
cual no genera lesiones que afecten el normal tránsito intestinal de los canes. 
Toxocara canis mostró un 25% de frecuencia de helmintiasis en el presente estudio, 
mientras que perros callejeros en Cuba, Sudáfrica y Alemania presentaron valores 
similares 19,7%, 21% y 22,4% respectivamente (Hernández et al. 2006; Minnar et al., 
2002; Barutzky & Schaper, 2003) en lea las frecuencia de helmintiasis reportada fue de 
19.8%, mientras que en Puno y Lima estos valores fueron 1,4% y 16,6% (Cruz et al., 
2008; Trillo et al. 2003; Iannacone et al., 1997). En los perros la frecuencia de 
helmintiasis por Toxocara canis es muy alta debido, sobre todo, a la eficacia de la 
transmisión prenatal, por lo que la mayoría de los cachorros recién nacidos tendrán una 
infestación por este helminto. Numerosos estudios dan porcentajes de positividad desde 
el 5% hasta más del 80% (Cordero del Campillo & Rojo, 2007). Estos resultados 
dependen de la edad, procedencia de los animales, condiciones higiénico-sanitarias e 
incluso de las diferencias en los procedimientos de diagnóstico 
Las infestaciones masivas de Toxocara canis en su fase intestinal ocasionan acción 
mecánica, irritativa y obstructiva, lo que puede interferir el tránsito y la digestión 
normal de los alimentos. En el intestino los toxocaras se encuentran enrollados e 
inmersos en abundante mucus. Las lesiones que producen las formas juveniles y los 
adultos de esta especie son enteritis catarral, perforación intestinal y peritonitis sobre 
todo en cachorros. (Vignau et al., 2005; Cordero del Campillo & Rojo, 2007; Quiroz, 
2011). En nuestro estudio no se observaron lesiones debido a que solo se encontró 2 
individuos por sección intestinal. 
En nuestro estudio las secciones intestinales en donde se encontró al adulto de T. canis 
fueron la I, II, VIII, IX y X, mientras que en otro estudio en San Juan de Lurigancho-
Lima (Iannacone et al., 1997), lo reportan en las secciones I, VI y VII. Ambos datos nos 
sirven para confirmar que Toxocara canis tiene predilección a ubicarse en las primera 
porción del intestino delgado y solo se le encuentra en el intestino grueso y colon 
envuelto en la materia fecal. 
lA 
V. CONCLUSIONES 
Se determinó una frecuencia de helmintiasis del 58,3% en 12 Canis familiaris 
atendidos en el Laboratorio de técnicas quirúrgicas de la UNMSM. 
Se encontraron 2 especies de helmintos adultos (Dipylidium caninum y Toxocara 
canis) durante la inspección intestinal. 
La frecuencia de helmintiasis según especies fue de 58,3% para Dipylidium 
caninum y 25% para Toxocara canis. 
No se observaron lesiones, ni signos en la mucosa intestinal asociados a las 
helmintiasis por Dipylidium caninum y Toxocara canis, debido a que la densidad 
por secciones intestinales fue de 7 y 2 individuos adultos respectivamente. 
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ANEXOS 
9 A 
Fig. 1: Ubicación del Laboratorio de Técnicas Quirúrgicas — UNMSM, Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza- Lima. 
Tabla 1: Datos tomados previos a la disección intestinal de los Canis familiaris atendidos 
en el Laboratorio de Técnicas Quirúrgicas de la UNMSM. 
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9 5 Mayores de 12 meses 
10 O a 6 meses 
11 5 Mayores de 12 meses 
12 Mayores de 12 meses 
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Edad 
aproximada Características 
B ciare/4, A 
Erupción de los colmillos 
superiores y segundo 
molar superior 
De 3 a 6 meses de nacido: Erupción de 
pinzas y medianos permanentes, así 
mismo los colmillos, premolares y 
molares (1 y 2) superiores e inferiores, 
también hacen su aparición. 
6-12 meses 
Entre los 6 y 7 meses de nacido: ya 
muestra aparición de todos los molares 
permanentes y a partir de los 7 meses ya 
cuenta con la dentición permanente 
completa. 
--V 
De O a 3 meses de nacido: Pasa de no 
presentar dientes a la aparición de los 
colmillos 	 temporales, 	 progresivo 
crecimiento y nivelamiento de las pinzas 
y medianos temporales de ambas 
mandíbulas. 
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mismo la "Flor de lis" se aprecia en cada 
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presentan tonalidad blanca. 
Pasados los 12 meses: Los dientes 
presentan sarro, y la "Flor de lis" 
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mandíbula inferior y luego a la edad de 4 
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Tabla 2: Parámetros morfológicos a seguir para la agrupación etaria (Fuente: HSI, 
2011; Porter & ICaplen, 2010 y Serradilla, 2004) 
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Fig. 3: Anatomía del aparato digestivo de Canis familiaris y delimitación de las 10 
secciones intestinales 
	• 
Fig. 4: Proglótidos de D. caninum en heces 
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Tabla 3: Registro de helmintos y lesiones reportadas en los Canis familiaris atendidos en el 
Laboratorio de Técnicas Quirúrgicas de la UNMSM 
••••A 
Tabla 4: Evaluación de las lesiones presentes en los intestinos de los Canis familiaris 
atendidos en el Laboratorio de Técnicas Quirúrgicas de la UNMSM. 
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SIGNOS OBSERVADOS 
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intestinal 
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EN EL INTESTINO 
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Tabla. 13: Clasificación de Dipylidium caninum 
Phyllum: Platyhelminthes 
Clase: Cestoda 
Orden: Cyclophyllidae 
Familia: Dilepididae 
Especie: Dipylidium caninum (Linnaeus, 1758) 
Tabla 14: Clasificación de Toxocara canis 
Phyllum: Nemathelminthes 
Clase: Nematoda 
Orden: Ascaridiida 
Familia: Ascaridiidae 
Especie: Toxocara canis (Werner, 1782) 
Fig. 12: Adulto de A Dipylidium caninum. y B. Toxocara canis 
41 
Fig. 15: Alas cervicales en Toxocara canis 
Fig. 16: Huevos de Toxocara canis 
Fig. 17: Huevo larvado de Toxocara canis 
43 
Fig. 18: Medición Intestinal 
Fig. 19: Apertura de las Secciones Intestinales 
Fig. 20: Observación de D. can inum en las secciones intestinales 
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Fig. 21: Observacion de T. canis en las secciones intestinales 
Fig. 22: Seccion intestinal colectada para Observación posterior 
Fig. 23: Equipo usado para la identificación de los huevos en las muestras de heces 
Fig. 24: Equipo usado para la identificación de los helmintos adultos 
15,5 	 Cuenca, Ecuador 
17,6 	 Prage, Czech 
República 
37,9 	 Popayán, Colombia 
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55 	 Archipiélago Juan 
Fernández, Chile 
57,2 	 La Habana, Cuba 
57,2 	 Aguas Calientes, 
México 
58,1 	 Maracay, Venezuela 
63 	 Estado Libre, 
Sudáfrica 
67,9 	 Envigado, Colombia 
71,3 	 Córdoba-España 
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(2008) 
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Hernández et 
(2006) 
Hernández 	 et al. 
(2005) 
Quijada et al. (2007) 
Minnaar et al. (2002) 
Caraballo et al. (2007) 
Martínez et al. (2007) 
	
76,5 	 Falcon, Venezuela 
	
78,6 	 Queretaro, México 
85 	 Distrito Federal, 
México 
87 	 La Paz, Bolivia 
89 	 Guaranda, Ecuador 
Tortolero et al. (2006) 
Fernández & Canto 
(2002) 
Eguía et al. (2005) 
Llanos et al. (2009) 
Zurita (2012) 
Tabla 15: Valores comparativos de frecuencia de helmintiasis intestinal en Canis 
familiaris a nivel mundial (2000 — 2013) 
Origen de la muestra 
Heces de Canis familiaris con 
dueño 
Heces de Canis familiaris 
callejeros 
Heces de Canis familiaris con 
dueño 
Heces de Canis familiaris con 
dueño (clínica veterinaria) 
Heces Canis familiaris con dueño 
Heces Canis familiaris callejeros 
Intestinos y heces de Canis 
familiaris callejeros 
Intestinos de perros callejeros 
(Centro de control canino) 
Heces de Canis familiaris 
bioterio 
Heces e intestinos de Canis 
familiaris destinados a eutanasia 
Heces de Canis familiaris Centro 
de veterinaria y zootecnia 
Heces e intestinos de Canis 
familiaris de (centro de control 
animal) 
Heces de Canis familiaris con 
dueño 
Intestinos de Canis familiaris 
callejeros (centro antirrábico) 
Intestinos de Canis familiaris 
callejeros 
Heces de Canis familiaris con 
dueño 
Heces de Canis familiaris de 
albergue 
Frecuencia Localidad, País 	 Autor (año) 
Tabla 16: Valores comparativos de frecuencia de helmintiasis intestinal en Canis familiaris 
en el Perú (1997 — 2013) 
Frecuencia 	 Localidad, País 	 Autor (año) 	 Origen de la muestra  
20,5 	 Puno, Perú 	 Cruz (2010) 	 Heces de Canis familiaris 
usados para el pastoreo 
40,1 	 Ica, Perú 
	
Trillo-Altamirano, et al. 	 Heces de Canis familiaris con 
(2003) 	 dueño 
50 	 Lima, Perú 
	
Iannacone et al. (1997) 	 Intestinos de Canis familiaris 
callejeros 
68,7 	 Cusco, Perú 
	
Ticona et al. (2007) 	 Heces en Canis familiaris 
usados para el pastoreo 
A 
Tabla 17: Valores comparativos de frecuencia de helmintiasis por Dipylidium caninum en 
Canis familiaris a nivel mundial (2000 — 2013) 
-A, 
Frecuencia Localidad, País Autor (ario) Origen de la muestra 
0,3 Cuenca, Ecuador Ramón (2012) Heces de Canis familiaris 
con dueño 
0,4-1 Hungría Fok et al. ( 2001) Heces de Canis familiaris 
callejeros 
1,6 Envigado, 
Colombia 
Caraballo et al. (2007) Heces de Canis familiaris 
Centro de veterinaria y 
zootecnia 
2,8 Falcón, Venezuela Tortolero et aL (2006) Heces de Canis familiaris 
con dueño 
3 Popayán, 
Colombia 
Vásquez et al. (2004) Heces de Canis familiaris 
con dueño 
4 Alemania Barutzky & Schaper (2003) Heces de Canis familiaris 
7 La Paz, Bolivia Llanos et al. (2009) Heces de Canis familiaris 
con dueño 
13,2 Córdoba-España Martínez et al. (2007) Heces e intestinos de 
Canis familiaris de (centro 
de control animal) 
16,3 La Habana, Cuba Hernández et al. (2006) Intestinos y heces de 
Canis familiaris callejeros 
26,2 Aguas Calientes, 
México 
Hernández et al. (2005) Intestinos de perros 
callejeros (Centro de 
control canino) 
44 Estado Libre, 
Sudáfrica 
Minnaar et al. (2002) Heces e intestinos de 
Canis familiaris 
destinados a eutanasia 
54,7 Querétaro, 
México 
Fernández & Canto (2002) Intestinos de Canis 
familiaris callejeros 
(centro antirrábico) 
Tabla 18: Valores comparativos de frecuencia de helmintiasis por Dipylidium caninum en 
Canis familiaris en el Perú (1997 — 2013). 
Frecuencia Localidad, País Autor (año) Origen de la muestra 
8,6 Ica, Perú Trillo et al. (2003) Heces de Canis 
familiaris usados para 
el pastoreo 
33,3 Lima, Perú Iannacone et al. (1997) Intestinos de Canis 
familiaris callejeros 
A 
Tabla 19: Valores comparativos de la frecuencia de helmintiasis por Toxocara canis en Canis familiaris a nivel mundial (2000 — 2013) 
Frecuencia Localidad, País Autor (año) Origen de la muestra 
4,3 Popayán, 
Colombia 
Reinel et al. (2004) Heces de Canis familiaris 
con dueño 
4,3 La Paz, Bolivia Llanos et al. (2009) Heces de Canis familiaris 
con dueño 
9,2 Aguas Calientes, 
México 
Hernández et al. (2005) Intestinos de perros 
callejeros 
(Centro de control canino) 
14,4 Escárcega, México La Encalada-Mena (2008) Heces de Canis familiaris 
con dueño 
15,1 Querétaro, México Canto et al. (2008) Heces de perros callejeros 
17,8 Córdoba-España Martínez et al. (2007) Heces e intestinos de 
Canis familiaris de (centro 
de control animal) 
17,9 Querétaro, México Fernández & Canto (2002) Intestinos de Canis 
familiaris callejeros 
19,7 La Habana, Cuba Hernández et al. (2006) Heces de Canis familiaris 
callejeros 
21 Estado Libre, 
Sudáfrica 
Minnaar et al. (2002) Heces e intestinos de 
Canis familiaris 
destinados a eutanasia 
22,4 Alemania Barutzky & Schaper (2003) Heces de Canis familiaris 
31,8 Falcón, Venezuela Tortolero et al. (2006) Heces de Canis familiaris 
con dueño 
42 La Plata, Argentina Radman et al. (2006) Heces de Canis familiaris 
con dueño y callejeros 
Tabla 20: Valores comparativos de la frecuencia de helmintiasis por Toxocara canis en 
Canis familiaris en el Perú (1997 —2013) 
Frecuencia  Localidad Autor (año) Origen de la muestra 
1,4 Puno Cruz (2010) Heces de Canis familiaris 
usados para el pastoreo 16,6 Lima, Perú Iannacone et al. (1997) Intestinos de Canis familiaris 
callejeros 
19,8 Ica Trillo et al. (2003) Heces de Canis familiaris con 
dueño 
